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CNPJ 00

N° do Pedido: 354936

N® do Pedido

Unidade / Entidade de Destino:
Descricao da Localidade: ) G Lote 6
Cidade:

Telefone da Unid. / Entidade:

Dt. Envio da Autorizagao:

Cadigo Descrigao

ONTR

IACAO BL

0863661 VACINA Ct

TANTAN

0O BUTANTAN

Fornecedor: FUN
Fabrican F

Fl

Fornecedor: ORGANIZ
Fabricante: ASTRAZENECA Al

Programa de Saude.: Programa Nacional de Imur
Obs.: DESTINADOS A P UISA DE EFETIVIDA

ie Material S

DE

TRIBUIC

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Valor Total do Pedido

SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - UF DF - CNPJ: 0394700000108 - CEF

bairro Parque de Apoio

Data do Pedido: 07/06/202
Dt. Autorizagao:

VI. Unitario

(i 8 T

VI. Total
00

Qt. Autorizado
150

Qt. Recolher:

Qt. Entregue

160

. Validade: 1 2023 Lote: 202009004

= — =

ABX3N8

Qt. Recolher: 17

End.: (




CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119

\ E S TEL 11 6121066400

|RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684

| GUARULHOS - SP | 07143000 J

I\VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA. i |
|

: MODAL | NUMERQ | FL, DATA E HORA EMISSAO
MINUTA I AEREO/RODOV 20217490 11|l 09/06/202111:09:06 ||
ORIGEM DA 7=;€ES'A";AD IATA ORIGEM
| _ GUARULHOS - SP | SAO
[ DESTINO DA PRESTAGAO M IATA DESTINO
BRASILIA - DF L BSB ||

DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDE
ENDERECO SGAP /SAl, S/N, BLOCOG LOTE®G

CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO
RUA JAMIL JOAD ZARIF, 684

GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO BRASILIA CEP 70040020 ‘ i
CNPJICPF  00394544003605 INSCR. EST. ISENTO CNPJ/CPF (0394700000108 INSCR. EST. (0732950500189
UF SP PAIS BRASIL FONE UF DF PAIS BRASIL FONE
0BS ” OBS. | |
|| RECEBEDOR  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDE ' |
ENDERECO  SGAP /SAl, S/N, BLOCO G LOTE 6
CEP [MUNICIPIO  BRASILIA Cep 70040020
INSCR. ES CNPJ/CPF  (00394700000108 INSCR. EST. 0732950500189 [
PAlS FONE ' :
Fivls. BRASIE " ur DF PAIS BRASIL  FONE ! |
0BS ) 0BS i
MUNICIPIO CEP
UF PAlS BRASIL ,
NSCR. EST FONE ‘ ‘
} PRODUTO PREDOMINANTE |‘ OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA
020 - VACINA | ISOPOR
CSOREAL I VOLUNES _NOME DA SEGURADORA |
o | RESPONSAVEL N* DA APOLICE | N DAAVERBAGAO |
15 kg | 1un | REMETENTE | | |
| DOCUMENTOS ORIGINARIOS
;:- :___ CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NR".J._ DQC.JR'.E’\ITO TP. DOC CNPJ/ICPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO
1 00394544003605 PED 354936
| ‘ |
‘ .
OUTROS DADOS
L MOTORISTA 1 :
CPF | PLACA E VEICULO |

OBSERVAGOES
DECLARO QUE RECEBI DO MINISTERIO DA SAUDE, 150 DOSES DA VACINA INSTITUTO BUTANTAN E 170 DOSES DA | ‘

VACINA ASTRAZENECA. MANTER TEMPERATURA DE 2°C A 8°C

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO/RODOV - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA CIOT LOTAGAO DATA LIMITE DE ENTREGA

93509 NAO 11/06/2021 11:09:02

DECLARO QU Bl OS VOLUMES DESTE DOCUMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIMENTO © PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE




